CONSEJERIA DE EDUCACION

cif‘;t;.é”x"iigﬁ MATRICULA EXTRAORDINARIA 4° ESO

CONVIVIMOS

DATOS PERSONALES

ALUMNO

Apellidos

Fecha de nacimiento
Nacionalidad

Teléfono

Direccién (tipo de via/nombre)

Cddigo Postal

Nombre

Sexo

Lugar de nacimiento

Mail

Localidad

MATERIAS QUE VAS A EXAMINARTE

Lengua Castellana y Literatura

Lengua extranjera: Inglés

Educacion Fisica

Geografia e Historia

Matematicas A

Matematicas B

Biologia y Geologia

Fisica y Quimica

Latin

Economia y Emprendimiento

Digitalizacion

Musica

Segunda Lengua Extranjera: Francés
Expresidén Artistica

Cultura Clasica

Formacién para la Empresa y el Empleo
Programacion Informatica

Laboratorio de Ciencias

Religién

Alternativa a la Religion

Iscar a

Fdo.

de de

(Nombre, apellidos y firma)

C/ San Pedro, 48 — Teléfono 983611079 — 47420 ISCAR (VALLADOLID)--
e-Mail: 47007318@educa.jcyl.es
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